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L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgrca!‘e, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.
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Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge : pec@mupras.com
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Laboratoire BORJ EL. BERNOUSSI d'Analyses Médicales

DOCTEUR Abdeladim TAKI IMRANI : Pharmacien Biologiste, Diplomé de I'Université libre de Bruxelles
BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE - HEMTAOLOGIE - IMMUNOLOGIE -
PARASITOLOGIE-MYCOLOGIE - VIROLOGIE
612, Bd Souhaib Aroumi - Sidi EL Bernoussi - Casablanca - Tél : 0522 73 32 49 - Fax : 0522 7579 84
ICE : 001626088000055 - R.C. CASA : 360178 - PATENTE : 316384432 - C.N.S.S: 2928309
I.Fiscal : 36000150 — INPE : 097163075

FACTURE N° : 220001332

CASABLANCA le 05-02-2022

Mile MOUBAL Safae

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 IPrélévement sanguin E20 E
0111 Créatinine B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0154 [erritine B250 B
0163 i [TSH B250 B
0216 Numération formule B30 B
0439 Vitamine D B450 B
Calcium (ler jour) B30 B
Gamma glutamyl-transférase (GGT) B50 B
Giycémie a jeun B30 B
(Transaminases (ASAT=GOT) B50 B
Transaminases (ALAT=GPT) B50 B
Urée B30 B
Vitesse de sédimentation (VS) B30 B

Total des B : 1430

< O

TOTAL DOSSIER : 1936.20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille neuf cent trente—six dirham vingt
centimes.
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Certificat MA19/819942506

Docteur A. TAKI IMRANI : Pharmacien Biologiste, Diplomé de I'Université Libre de Bruxelles.
Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie.

Date du prélévement : 05-02-2022 a 11:15 |Mlle MOUBAL Safae
Code patient : 2202050030 Dossier N° : 2202050030
Né(e) le : 20-05-2000 (21 ans) \Prescripteur : Dr TALHA IMANE

Edité le : 05-02-2022 b

TR nii |

HEMATOCYTOLOGIE

NUMEBAT!IN FORMULE SANGUINE

(Sysmex XS—-1000/ABX PENTRA 60)
GLOBULES ROUGES (Erythrocytes) 460 M/mm?3 (4.20-5.55)
Hémoglobine 11.9 g/dL (12.0-16.0)
Hématocrite 36.5 % ‘ {35.0—50.02
VGM (Volume globulaire moyen) 79.3 fL (80.0-100.0)
TCMH 25.9 pg (27.0-32.0)
CCMH 32.6 g/100ml (30.0-35.0)

GLOBULES BLANCS (Leucocytes) 6 880/mm* (4 000-10 000)
Polynucléaires Neutrophiles 53.1% Soit 3653 /mm? (2 000-7 500)
Polynucléaires Eosinophiles 2.8% Soit 193/mm* (100-600)
Polynucléaires Basophiles 1.0% Soit 69/mm? (0-100)
Lymphocytes 36.3% Soit 2 497/mm3 (1 500-4 500)
Monocytes 6.8% Soit 468/mm? (40-800)
PLAQUETTES 248 000 /mm? (150 000-400 000)

Validé par : Dr Abdeladim TAKI IMRANI
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Certificat MA19/819942506

Docteur A. TAKI IMRANI : Pharmacien Biologiste, Diplomé de I'Université Libre de Bruxelles.
Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie.

2202050030 - Mlle Safae MOUBAL

Vitesse de sédimentation

VS 1ére heure 14 mm ti;g;
VS 2éme heure 24 mm
' BIOCHIMIE SANGUINE

CE T

{ERMO)/ HLG-723 GX (Toson)

Glycémie a jeln 0.99 gL (0-70—;-:?)
(Technique enzymatique au glucose oxydase) 5.49 mmol/lL _ \ (3.89-6.11)
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 50 %
(HPLC -723 GX)

Intérpretation:

4-6 Non diabétique

6-8 Métabolisme équilibré

>8 Métabolisme non équilibré
Calcium (Ca) ; 91.40 mg/L (86.00-107.00)
(Technique a I'Arsenazo Ill) 2.3 mmol/L (2.2-2.7)
Urée 0.19 gL (0.10-0.50)
(Technique enzymatique a I'urease UV) 316 mmol/L (1.67-8.33)
Créatinine 7.10 mg/L (6.00-13.00)
(Technique colorimétrique Jaffé) 62.8 pmol/L (53.1-115.1)

TRANSAMINASES
Transaminases GOT (ASAT) 18 UIL (0-40)
(Technique cinétique (IFCC)) | .
Transaminases GPT (ALAT) 17 UIL (0-40)

(Technique cinétique (IFCC))

Validé par : Dr Abdeladim TAKI IMRANI
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Docteur A. TAKI IMRANI : Pharmacien Biologiste, Diplomeé de I'Université Libre de Bruxelles.
Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie.

2202050030 - Mile Safae MOUBAL
Gamma glutamyl-transférase (GGT) 15 UL (0-38)
(Technique cinétique (IFCC))
- BIOCHIMIE SPECIALISEE

Ferritine 28.79 ng/mL (13.00-150.00)
(Tech.Electrochimiluminescence — Roche Cobas e411)

Valeurs usuelles en ng/ml

< | mois : 42-510
<1lan : 26 - 288
| -6ans J 11 -92
7 - 12 ans 4 10-171
13 -18ans . 15-92
Femme : 13 -150
Homme : 30 - 400

Validé par : Dr Abdeladim TAKI IMRANI
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Certificat MA19/819942506 -

Docte:u.rA. '!'AKI .IMF\"AI.\JI : Pharmacien Biologiste, Dipléomé de I'Université Libre de Bruxelles.
Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie.

2202050030 - Mile Safae MOUBAL

25-0OH-Vitamine D (D2+D3) 6.24 ng/ml
(Tech.Electrochimiluminescence — Roche Cobas e411) 14 nmol/

interprétation:

Carence vitaminique D < 20ng/ml
Insuffisance vitaminique D 20a 29ng/ml
Taux recommandés > 30 -100ng/ml

Possible intoxication vitaminique D >100

N ENDOCRINIEN

Thyréostimuline ultrasensible (TSHus) 0.813 pUl/mL (0.270-4.200)
(Electrochimiluminescence Cobas Roche)

La TSH est l'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.
Une variation minime de la T4L provoque une réponse trés amplifiée de la TSH.

Cependant, la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important, au moins 8 semaines pour une réponse compléte.
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